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ПОСЕЩЕНИЙ И ПРОПУСКОВ ПРАКТИКИ ОРДИНАТОРОМ

ФИО ординатора________________________________________________________________
Курс:______
База практики:_________________________________________________________________

Примечания:
П – присутствовал
О – отсутствовал
З – отсутствовал по заявлению (уважительная причина)
Б – больничный (уважительная причина)

	Дата   
	Отметка о явке
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 


Подпись руководителя практики ________________________________________________________
                                                                                                                 (подпись)                                                (ФИО)
Дата:_______________________________ 
